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XII. 
Aus der medizinischen Klinik zu Stral~burg. 
Ueber den Wasserweehsel des fiebernden )Iensehen. 
Von 
Doz. Dr. Schwenkenbecher  und Dr. Inagaki .  
Ftir das volle Verstiindnis der meisten Fragen, welehe Stoff- 
und Wi~rmehaushalt des Mensehen betreffen, ist die Feststellung der 
Wasserbilanz yon grSBtem Interesse. Damit steht nun keineswegs 
die kleine Zahl einsehlagiger Experimentaluntersuchungen im Ein- 
klang. Das liegt einmal an den grofien Schwierigkeiten, welohe eine 
so komplizierte Frage wie der Wasserwechsel an und fiir sieh bietet. 
Ferner bilden technische Anordnung und Kostspieligkeit desVersuehs- 
apparates fast untiberwindlichc Hindernisse~ zu denen noch das Un- 
vermSgen hinzutritt~ anstrengcnde~ viele Stunden dauernde Versuehe 
an Mensehen, zumal an Kranken, anzustellen. Denn es handelt 
sieh nieht allein darum~ die gesamte Summe der Wassereinfuhr und 
.ausfuhr zu bestimmen~ sondera auch die einzelnen Summanden der 
Wasserabgabe gleichzeitig und gesondert kennen zu lernen. Hat doeh 
die jeweilige Verteilung des Wassers auf die einzelnen Wege der 
Ausscheidung fiir die Stoff- und W~trmeabgabe eine ganz verschiedene 
Bedeutung. Derartig'e Versuche sind weder an Menschen noch an 
Tieren seither ausgeflihrt worden. 
Aueh der Wasserumsatz als Ganzes ist am Menschen nur in 
relativ weniffen Stoffwechsel - Versuchen mittels des P e t t e n k o fe r- 
Voitschen Apparates 1) und neuerdings mit dem anseheinend noeh 
vollkommenerea Apparate Atwaters  2) geprtift worden. Und yon 
Untersuchunffen an Kranken kennen wit nur die yon Pet ten-  
1) Pet tenkofer  u. Vo l t :  Zeitschr. f. Biolog. Bd. 2. 1866. S. 459. Die 
Arbeiten aus d. Rubner ' schen  Laboratorium s. Arch. f. Hygiene, auch bei 
Rubner :  Gesetze des Energieverbrauchs. Leipzig u. Wien. Deuticke. 1902, 
ferner Rubner :  Beitr. z. Ern~hrung im Knabenalter. Berlin. Hirsehwald. i902. 
2) A l twator :  Asher-Spiro: Ergebnisse der Physiologie. II1. l. 1904. S. 497, 
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kofer  und Voit  ausgefiihrten Experimente in je einem Falle yon 
Diabetes 1) und Leukaemie 2). 
An fiebernden Kranken sind solche allein zuverl/issige Bestim- 
mungen unseres Wissens noch nieht unternommen worden. Und doch 
w/~ren sie sehr erwfinseht~ da sie voraussichtlich mit Sicherheit ent- 
scheiden diirften~ ob unter dem EinfluI] des Fiebers eine Ver~nderung 
des Wasserwechsels stattfindet~ ob und inwieweit die Lehre yon der 
Wasserretention im Fieber zu Recht besteht. 
Bei den meisten Infektionskrankheiten, namentlich in deren ersten 
Tagen~ beobachtet man in der Regel eine Verminderung der Urin- 
menge und kann gleichzeitig ohne komplizierte Untersuehungsmethode 
eine entsprechende Steigerung des Wasserverlustes dureh Haut, Lunge 
oder Darm nicht nachweisen. Aul~erdem w/~chst bisweilen beim 
Abklingen des Fiebers nnd in der Rekonvaleszenz die Harnmenge zu 
einer unverh~ltnism/i~igen GrS~e an, soda]] man zu der Annahme 
gefiihrt werden kann~ da~ der Organismus w~hrend des Fiebers 
Wasser aufspeichert, welches erst naeh dem Temperaturfall wieder 
ausgeschieden wird. Diese dnrch das Fieber bedingte Wasserretention~ 
deren Existenz allerdings bisher hie einwandsfrei rwiesen ist~ wurde 
in versehiedenster Weise in innigen Zusammenhang mit dem Wesen 
und dem ganzcn Meehanismus des Fiebers gebracht. 
Deshalb erscheint es uns notwendig~ zun/~chst auf einige wieh- 
tigere Untersuchungen n~her einzugehen, welche die aufgeworfene Frage 
behande]n, ttier ist in erster Linie eine grS~ere Arbeit v. L ey den's 3) 
zu nennen. Leyden machte keine direkten Bestimmungen des 
Wasserwechsels~ ondern ermittelte nach dem alten Verfahren des 
Sanetor ius  4) des Gewicht s/tmtlieher Ingesta und Egesta und das 
KSrpergewicht des betreffenden Kranken in bestimmten Zeitinter- 
vallen. Die Differenz des KSrpergewiehtes, welehe man als ,un- 
merklichen Gewichtsverlust" oder als ,Perspiratio insensibilis ~5) zu 
]) Pet tenkofer  u. Voi t :Zei tschr .  f. Biolog. Bd. III. i867. S. 380. 
2) Dieselben, ebenda Bd. V. i869. S. 319. 
3) Leyden:  Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 5. S. 273. 
4) Sanctor ius  bediente sich als erster der Wage zur Bestimmung des 
sog. ,unmerklichen Gewichtsverlustes". Seine Beobaehtungen hat er in seiner 
,,Ars de statica medicina etc." niedergelegt. N~heres finder man tiber ihn und 
seine Arbeiten bei We yr ich"  Die unmerkliche Wasserverdunstung der menschL 
tlaut. Leipzig. i862. S. 7. 
5) Der Begriff ,Perspiratio insensibilis" war ursprfinglich mit dem des ,run- 
merkl. Gewichtsverlustes" identisch; im Laufe der Jahre gewShnte man sich aber 
daran, unter ,Perspiratio insensibilis" oder ,,Perspiration" ledig|ich die physi- 
kalisch bedingte Wasserverdunstung der Haut zu verstehen. Man nahm also flit 
Archly f, experiment. Pathol. u. Pharmaol. Bd. LIV. 12 
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bezeiehnen pfiegt, besteht vorwiegend-  zu etwa 80 O/o - -  aus dem 
ws der betreffendeu Zeit dureh Haut und Lunge ausgesehie_ 
denen Wasser. Sic gibt deshalb in der Reget aueh einen gewissen 
Aufschlul~ tiber die OrSDe der auf diesen Wegen verlorenen Wasser- 
menge. Leyden 's  Beobaehtungen besehrankteu sieh auf die Fest- 
stellung dieses Gewiehtsverlustes bet zahh'eiehen Fieberkrauken und 
in den versehiedenen Stadien des Fiebers. Die Aufstellung einer 
Wasserbilanz wurde nieht versueht. Der genannte Autor kam zu 
folgenden Resultaten: &)
W~hrend bet fieberlosen Menseheu der stttndliehe Gewichtsver- 
lust etwa 0,73o/oo des KSrpergewichtes betr~gt, ist er 
bet hohem Fieber etwa = 1,0 0/oo 
bet remittierend. Fieber ~ 1,2 r 
in der Krise ~--- 1~55 
im epikritisehen Stadium = 0,85 
im Beginn der Rekon- 
valeszenz ~ 0,64 
bet hektisehem Fieber ~ 0,99 
Die grol~e Gewiehtseinbufe~ welehe die Zeit der Krise eharakteri- 
siert~ glaubte L e y d e n auf die Ausseheidung wahrend der FieberhShe 
retinierten Wassers beziehen zu miissen, da unmittelbar naeh der 
Krise keine ausgleiehende Gewiehtszunahme eintrat, vielmehr 
grSDere Gewiehtsabnahmen oft bis in die Rekonvaleszenz hinein fort- 
dauerten. 
Diese yon Leyden ausgesproehene V rmutung ether Wasser- 
aufspeioherung im fiebernden Organismus i t in ether Reihe yon Arbei- 
ten diskutiert worden. Besonders wertvolle und ausflihrliche Er- 
5rterungen finden sigh in den Monographien Senators  2) and 
Garrat ts .  s) 
Beide Autoren kommen zu dem SehluD, dab die Retention yon 
grSDeren Wassermengen im Fieber kein irgendwie konstantes Symptom 
die Wasserabgabe durch ttaut und Lunge drei Prozesse an: die Perspiration, die 
Transpiratiou (oder Schweil~sekretion) und die Respiration. Deshalb rut man gut, 
um Mil~verst~ndnissen vorzubeugen, die alte Bedeutung der ,Perspiratio insen- 
sibilis" ganz fallen zu lassen nnd dafiir nur den eindeutigen, allerdings etwas 
umst~ndlichen Ausdruek ,,unmerklieher Gewichtsverlust" za gebrauchen. 
l) Leyden:  1. c. S. 360 u. 361. 
2) Senator :  Untersuch. tiber d. fieberhaft. ProzelL Berlin~ Hirschwald. 
1873~ S, 127. 
3) Gar ra t t :  Observations on metabolism in the febrile state in man. Me- 
dico-Chirurgical Transactions Vol. 8~. London 1904. 
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darstellt, und daft sie jedenfalls in keinem ursaehliehan Zusamman- 
hang mit dem iieberhaften Prozefi an sieh steht. 
So sagt Senator :Z)  ,Ieh tlnde es wohl begreiflieh, dal~ ein 
Fiebernder, der sehr viel Wassar trinkt, einen Tell davon eine Zeit 
lang zurtiekbeh~lt, well die Verdunstung trotz ihrer Steigerung nieht 
ausreieht, um gleieh alles wieder fortzusehaffen. Abet dies ist gar 
niehts Besonderes oder dem Fieber Eigenttimliehes." Und G ar t  a tt 2), 
der sieh auf J-ahre lange, allardings nur klinisehe Beobaehtung'en 
sttitzt, kommt betreffs dieser Frage zu folgendenden i teressanten 
Ergebnissen : 
1) ,Die Verminderung der Urinausseheidung ist eine hitufiga, 
aber nieht konstante Begleiterseheinung des Fiebers. Sie ist in aller- 
erster Linie bedingt durah den gasteigerten Wasserverlust auf anderen 
Wegen, oft geht ihr eine gesteigerte Diurese wahrend der Inkuba- 
tionszeit voraus, und haufig ist sie begleitet yon verminderter Fltissig- 
keitseinfuhr. 
2) Eine erhebliehe Vermehrung des insensiblen Wasserverlustes 
besteht in allen Perioden des Fiebers, abet vorwiegend beim Tem- 
peraturfall Dieselbe iiberwiegt die Verminderung des Urinwassers, 
sodal~ der KSrper wahrend des Fiebers weniger Wasser enth~lt als 
in gesunden Tagen. 
3) Die Abgabe yon Wasser h~tlt wahrend des Fiebers nieht 
immer gleiehen Sehritt mit dem Verlust an festen Bestandteilen, aber 
wenn die Temperatur fallt, wird alias tiberfltissige Wasser eliminiert, 
und wahrseheinlieh oft noeh mehr, sodaI~ die Gewebe zn dieser Zeit 
ungewShnlieh troeken werden. 
4) Eine absolute Wasserretention finder, abgesahen yon Fallen, 
in welehen die Nieren erkrankt sind, nur in sehr wenigen Fiebern 
start. Dann ist aueh die Ausseheidung yon anderen Substanzen eine 
unvollst~indige nnd es bestehen gleiehzeitig ernste Symptome. In 
anderen Fallen zeigt sieh niemals eine solehe Retention, bis die 
Rekonvaleszenz eingetreten ist, und tier KSrpar sein friiheres Gewieht 
wieder gewinnt." 
Andere Autoren, welehe die Aufspeieharung yon Wasser im 
Organismus als eine standige Begleitersaheinung des Fiebers be- 
traehteten, spraehen zum Tell diese als Ursaehe, zum Tell aueh als 
Folge tier Temperatursteigerung a . 
~Nahm man eine relativ zu geringe Wasserverdunstnng eben 
1) Senator  1. c. S. 129. 
2) Gar ra t t  1. c. S. 25. 
12" 
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ungenUgender Warmeabgabe durch Leitung und Strahlung als be- 
deutsamsteUrsaehe dsr fieberhaften TemperaturerhShung in Ansprueh, 
war man, solange dabei nur der augers Mechauismus des Fieber- 
prozesses gemeint war, vollkommen im Recht. 1) Aber diese relativ 
verminderte Wasserabgabe ist im Grunde doch kein aussehlaggeben- 
der~ wesentlicher Faktor far die Entstehung der Fiebsrtemperatur; 
vielmehr ist sie nur eine uns zur Beobaehtung kommende Aul~erung 
sines viel komplizierteren Regulationsvorganges. 
Keineswegs ind wir noeh bereehtigt anzunehmen, dab dutch 
Verengerung' der ttautgefal~e und direkte nervSse Einwirkung auf 
die Sehweil~drasen allein oder vorwiegend ie Temperatursteigerung 
zustaude kame~ daft es sich im Fieber lediglich um eine Insuffizienz 
der W~rmeabgabe handele. Denn auch dann, wenn wit bei Fiebern- 
den, z.B. dureh Piloearpin, profusen Sehweil~ erzeugen, bleibt die 
erbShte KSrpertemperatur in der Regel unverAndert. 2) Die im Fieber 
relativ verminderte Wasserabgabe der Haut ist aueh nieht fur eine 
Wasseraufspeieherung in den Geweben verantwortlich zu machen, 
wie dies u. a. Senator  (s. oben S. 171)tat. Denn der Ausgleish sines 
abnorm hohen Wassergehaltes des Organismus geschieht immer dutch 
die Nieren. Wenn also eine absolute Wasserretentiou im Verlaufe 
fieberhafter Erkrankungen wirklieh stattfindet, so mul~ sie auf eine 
Insuffizienz des Ham- oder des Zirkulationsapparates zur~iekgefiihrt 
werden, oder es liegen ihr besondere physikalisehe und chemisehe 
Veranderungen der Oewebe zugrunde. 
Dieser Gedanke fiibrt uns zu den Untersuchungen iiber WArme 
und Fieber von Herz.~) 
Herz glaubte als Ursaehe der TemperaturerhShung im Fieber 
einen ganz eigenartigen warmebildenden Prozel~ anspreehen zum~issea. 
Indem er seine an infizierten Hefekulturen gewonnenen Resultate 
auf die Zellen des tierisehen Organismus iibertrug, kam er zu dem 
Begriffe des ,Fiebers der Zellen% Die Einzelelemeate des KSrpers 
werden naeh seiner Ansicht warmer infolge der Infektion, well 
besondere physikalische Prozesse sieh in ihuen abspielen~ die mit 
dem Vorgang der Quellung am meisten Ahnliebkeit haben. Diese 
Wasseraufnahme in die Zellen verursacht die TemperaturerhShung, 
das, was wir Fieber nennen. 
Eine geistvolle, aber vorerst nieht bewiesene Vermutung! Denn 
1) Lang:  Deutsch. Arch. f. klin. l~Ied. Bd. ~9. 1904. S. 868. 
2) Rosenberger :  Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 59. 1897. S. 561. 
3) Herz :  Untersuchungen fiber Whrme u. Fieber. Wien u. Leipzig. Wilh. 
Braumfiller 1893. 
Ueber den Wasserwechsel des fiebernden Menschen. 173 
die veto genannten Autor dureh Spekulationen gesttitzte Beweis- 
ftihrung ist ebenso wie seine Versuchsmethode, welehe die Wasser- 
bereicberung der Zellen dartun sollte, nieht ausreiehend. 
Die Herz'sche Auffassung der Fieberentstehung ist deshalb mit 
Recht nieht in Aufnahme gekommen. Kann man doeh das Plus an 
W/trine, das bei Fiebernden gebildet wird, sehon dureh die dem 
Fieber eigentiimliche Steigerung" der normalen Zersetzungen voll- 
kommen erklitren, sodal~ ein andersartiger warmebildender Vorgang, 
wie ihn Herz annimmt, garnicht in Frage kommt. (Krehl .  1)) 
Naeh dem Gesagten besteht also vorderhand keine Bereeh- 
tigung eine Wasseraufspeiehung im KSrper als Ursaehe des Fiebers 
zu betraehten. Aber als Folge davon? 
Zu dieser Ansehauung kamen in einer 1/~ngeren Beobaehtungs- 
rcihe an einer Typhuskranken R iva-Roec i  und Caval lero.") 
Die beiden Autoren entnehmen ihren Untersuchungen den Schlu$, 
dal~ in den ersten beiden Woehen des Abdominaltyphus ,,unter dem 
Einflu$ des pyrogenetischen Prozesses ~ eine Retention yon Wasser 
stattfindet, dal~ in der dritten Woche, in der die Temperaturschwan- 
kungen grSl~er werden, ein Wassergleiehgewiobt besteht, und in der 
vierten Woche, dem Stadium der Lysis, eine starke Entw~ssel:ung 
des Organismus eintritt. 
Leider wird zur Illustration der gefundenen Resultate nut eine 
Tabelle wiedergegeben, welehe einen klaren Einbliek in die Ent- 
stehung der einzelnen Werte nieht ermSglicht. Jedenfalls kann diesen 
Untersuehungsergebnissen, di  nur an einer einzigen Patientin ge- 
wonnen wurden, kein Ansprue]l ~uf allgemeine Geltung zuerkannt 
werden. 
R iva-Roee i  und Cava l le ro  hatten Einsprueh erhoben gegen 
Behauptung'en~ dieG lax2) tiber das gleiehe Thema aufgestellt hatte. 
Mit Reeht, da dieser Autor zur Grundlage seiner Bereehnungen n r 
die aufgenommene Nahrung und die ausgesehiedenen Harnmengen 
verwandt, die auf andern Wegen eliminierteu Wassermengen aber 
unbertieksiehtigt elassen hatte. Die Sehhlgfolgerungen Glax'  
gipfeln, soweit sie uns interessieren, in der Annahme, dag w~thrend 
des Fiebers Wasser im KSrper retiniert und dutch eine in der Re- 
konvaleszenz auftretende Harnflut wieder ausgesehieden werde. Als 
1) Kreh l :  Pathol. Physiologie. III. Aufl. 1904. S. 463. 
2) R iva  gocc i  u. Cava l ie rs :  Deutsch. reed. Wochensehr. 1805. Bd. 2l. 
S. 529 u. 530. 
3) G lax :  0ber  d. Wasserretention im Fieber. Aus d. Festschrif~ f.RoIietL 
Jena. G. Fischer. 1893. 
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Ursaehe dieser Wasseraufspeieherung gilt ihm die Verminderung der 
Diurese infolge einer allm/~hlieh nachlassenden Triebkraft des Herzens, 
welehe in der zweiten bis dritteu Typhuswoche intreten soll. Die 
Wasserretention im Fieber ist also naeh seiner Ansieht das Symptom 
einer Herzinsuffizienz. Aber den Beweis, dab in seinen F~tllen yon 
Abdominaltyphus wirklieh eineWasserzurtiekhaltung bestand, bleibt uns 
der Autor sehuldig. Er setzt Verminderungder Diurese und Wasser- 
retention als miteinander identiseh; das ist aber nieht riehtig. 
Wit legten uns zun~tehst die Frage vor, welohe Anhaltspunkte 
die einfaehe Krankenbeobaehtung ftir die Annahme einer Wasser- 
retention im Fieber bietet. 
Wie sehon erwiihnt, spreehen ftir eine solehe die im Beginn tier 
Krankheit h~ufig verminderte Diurese, die seheinbar spiirliehe 
Sehweifisekretion auf der einen Seite, die kritisehen Sehweil~e, die 
Harnflut der Entfieberten, die grol~en Gewiehtsverluste bis in die 
Rekonvaleszenz hinein auf tier andere Seite. 
Da$ Genesende yon Infektionskrankheiten, wie z. B. Typhus, 
nieht selten einen Ubersehul~ an Gewebswasser besitzen, ist eine 
Tatsaehe, die niemaud bezweifeln wird, der solehe Patienten oft 
sieht. Bei manehen dieser Rekonvaleszenten bildet die t~glich zu- 
nehmende Abmagerung, die Ersehlaffung und das Welkwerden der 
Haut einen so auffallenden Kontrast zu dem sieh mehr und mehr 
hebenden Allgemeinbefinden, zu dem vorztigliehen Appetit und der 
friseheren RSte des Gesiehtes, dal~ eine Priifung mit der Wage fast 
tiberfitissig ist. 
In solehen Fifllen pflegt man eine Retention yon Nahrungs- 
wasser ftir wahrseheinlieh zu halten. Mit vSlliger Sieherheit aber 
lii[~t sieh nur sagen, da~ bei diesen Kranken die Gewebe im Ver- 
b'~iltnis zu ihrer Troekensubstanz eine Zunahme des Wassergehaltes 
erfahren haben. 
Irides wir wollen einmal annehmen, dal~ entspreehend der An- 
sieht zahlreieher Autoren beim Typhus wirklieh eine absolute 
Wasserretention stattfinde. Sogleieh drangen sieh uns weitere Fl"agen 
auf: Wir wtinschen zu wissen, ob eine solehe Aufspeieherung bei 
den fieberhaften I fektionen konstant ist, ob man sie aueh bei andern 
afebrilen Krankheiten beobaehtet, ob sie ein dem Fieber eigenttim- 
liehes Symptom ist odor yon anderen Momenten, wie z.B. yon der 
Infektion selbst, abh~ng't. 
Ziehen wit aueh bier wieder zun~ehst die einfaehe Erfahrung 
am Krankenbett zu Rate, so werden wir bei allen den fieberhaften 
Erkrankungen, die mit grSl~eren Fltissigkeitsverlusten verbunden sind, 
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an eine Wasseranfspeieherung im 0rganismus nur sehwer glauben. 
Wet mSehte annehmen~ dal~ bei einem sehweren Gelenkrheumatis- 
mus oder einer puerperalen Sepsis neben profusen Sehweil~en eine 
absolute Retention yon Wasser bestiinde! 
Aueh finden wir in der Literatur einige Krankheitsfalle besehrieben, 
in denen mit dem Beginn einer akuten Infektionskrankheit eine 
deutliehe Steigerung der Wasserausfuhr eintrat. 
So verlor z. B. ein Kranker mit subakuter Nephritis seine ()deme 
und sein Anasarka, als er im Verlaufe derselben die Masern bekam 
(g a i g). ~) Ferner b eriehtet K a 1 i n i n ~) fiber zw ei yon P a s t e r n a t z k i ~) 
beobaehtete Fi~lle~ in denen bei 5dematSsen Kranken der Eintritt 
eines Flecktyphus, bzw. einer Febris reeurrens~ yon reiehlieher Diurese 
begleitet wurde, unter deren Einflnl~ die hydropisehen Erseheinungen 
versehwanden. 
Bei e iner  Infektionskrankheit nimmt man fast allgemein eine 
Vermehrung der Wasserausfuhr w/thrend der Fieberperiode an~ bei 
der Malar ia .  4) 
Mit diesen zuletzt erw/ihnten, an Mensehen gewonnenen Er- 
fahrungen passen die Ergebnisse zahlreicher Tierversuehe gut zu- 
sammen. Bei Beriieksiehtigung der ganzen Fieberperiode hat man 
einheitlieh eine vermehrte Wasserausseheidung konstatiert. Ftir die 
einzelnen Zeitabsehnitte soleher experimenteller Fieber differieren 
freilieh die Angaben fiber die Wasserausfuhr nieht unerheblieh~ was 
vielleieht mit der versehiedenen Art der Infektion in Zusammen- 
hang steht. 5) 
Die oben ftir Tyhusrekonvaleszenten angegebene Beobaehtung 
finder sieh aueh bei Genesenden yon andern langdanernden, ieht 
febrilen Erkrankungen. Nieht selten sieht man ganz dieselbe Er- 
seheinung des Zusammensehrumpfens der Haut bei Rekonvaleszenten 
naeh sehweren Anamien, naeh Chlorose, naeh Uleus ventrieuli u.a. 
Ferner wird erwiesenerma~en tier Organismus relativ wasserreieher 
beim Carcinom und andern zehrenden Krankheiten. Aueh seheint 
1) Gar ra t t  1. c. S. 9. 
2) Ka l in in :  Centralbl. f. allg. Pathologie u. pathol. Anatomie. Bd. 8. 1897. 
S. 518 ft. 
3) Pas ternatzk i ,  Th. J . :  Schwund yon 0dem unter d. Einfluf~typh5ser 
Prozesse. Wratsch  1882. l~r. 4l. 
4) Siehe z. B. v. Ter ray :  Zeitsch. f. kIin. Med. Bd. 26. 1894. S. 360 u. if. 
5) Naunyn:  Reichert und Dn Bois-Reymond's Arch. 1870. S. 159. - -  
Senator  1. c. S. 60 u. 61. - -  Ka l in in  I. c. 
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mangelhafte und eiweil~arme Ernfihrung eine ahnliehe Wirkung zu 
haben. 1) 
Naeh diesen Er5rterungen kSnnen wir kaum geneigt sein, eine 
Wasserretention als konstante Begleiterseheinung fieberhafter Infek- 
tionskrankheiten anzusehen. Jedenfalls seheint uns das Verhalten 
des Wasserweebsels im Fieber noeh durehaus nieht gekliirt. 
Abgesehen yon den teehnisehen Sehwierigkeiten, welehe ftir die 
experimentellen U tersuehungen der Frage bestehen, liegt das zum 
Teil aueh daran, dal~ die Auffassung des Begriffs ,Wasserretention ~: 
keine einheitliehe ist. 
Die einen verstehen unter ibm die Zuriiekhaltung eines Teiles 
des Nahrungswassers im Organismus, w~thrend andere dabei nur aa 
eine relative Vermehrung der!Gewebsfliissigkeit denken, die infolge 
des Verlustes fester Substanz, iasbesondere d r Eiweil~kSrper, eintritt. 
Das sind aber zwei vSllig versehiedene Vorgiinge, deren Unterscheidung 
durehaus erforderlieh ist. 
Deshalb haben wit uns in einer grSl~eren an Typhuskranken 
angestellten Versuehsreihe zunitehst auf die Beantwortung der Frage 
besehr~inkt: Ist im Fieber das Verhiiltnis zwisehen aufgenommenem 
und ausgesehiedenem Wasser so ver~indert, dal3 eine absolute Re- 
tention dieser Substanz stattfindet? 
Unsere Beobachtungen fiihrten wir in folgender'Weise aus: Jeder 
u begann frtih 7 Uhr. Die Kranken wurden nUchtern auf 
eine gute Personenwage gehoben und (yon mir selbst) gewogen, nach- 
dem sie unmittelbar vorher ihren Urin entleert hatten. Da die W~igung 
im Herod geschah~ so wnrde auch dessert Gewicht bestimmt und veto 
Resultat tier ersten Wiigung abgezogen. Die wiihrend des Tages ge- 
reichte I~ahrnng und die entleerten Urln- und Stuhlmengen wurdeli 
quantitativ genau ermittel b sodafi wir aus diesen Werten den ,,unmerk- 
lichen Gewiehtsverlust ~ des betr. Kranken far je 24 Stunden bereehnen 
konnten. Die ganze Versuchsperiode dauerte meist 8 Tage; an den 
mittleren 2 oder 3 Tagen wurden je  tO g Kochsalz verabfolgt~ da wit 
neben dem Wasserwechsel auch das Verhalten der Ohloridausscheidung 
einer Prtifung unterziehen wollten. Um nun alle gr/iSeren Schwankungen 
naeh Miiglichkeit auszusehalten, die dureh nicht ganz gieiehmitl]ige 
Fltissigkeitsaufnahme ~ dureh die Salzzulage zur Kost, dureh Stuhlent- 
leerung u. a. bedingt waren~ haben wir die ganze~ meist achtt~igige 
Periode als gewissermai~en i en Versuch berechnet. Die Kochsalz- 
darreichung hatte wiihrend der mittleren Versuehstage in tier Regel 
zunltehst eine geringe Wasserretention zur Folge, die dureh miifiigen 
Anstieg der Diurese in den n~ichsten Tagen wieder ausgegliehen wurde. 
1) C. v. Voit; Hermann's Handb. d. Physiologie Leipzig. Vogel 1SS1. Bd. 6. 
Tell I. S. 347, 34S. 
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Auf das Endresultat entstand hierdurch kaum ein sti~render Einflull. 
Die Tabelle A (am Schlul~ der krbeit) enthalt eine -~bersieht fiber 
unsere Versuehe. Alle weiteren Einzelangaben finden sich in den 
Tabellen B 1 - -  12. (Ebenda). 
Die Angaben tier Tabelle k bedfirfen in einer Reihe yon Punkten 
der Erkl~irung: Der Wassergehalt yon Nahrung, Urin und Kot wurde 
direkt bestimmt. Der ~:oxydierbare Wasserstoff" ist dagegen nur be- 
reehnet, und zwar wurde der H tier ~ahrung aus Durehschnittsana- 
lysen der gereiehten 8peisen ausgerechnet~ wahrend wir ftir den Wasser- 
stoffgehalt yon Urin und Fazes den Tabellen Atwaters  1) Zahlen ent- 
nahmen~ die an anderen Individuen gewonnen worden waren. Diese 
U'bertragung ist natfirlieh nieht einwandsfrei, dtirfte aber die wirkliehen 
Verhaltnisse besser zum Ausdruek bringen, als wenn der Wasserstoff- 
gehalt van Urin und Kot ganz aul~er Bereehnung eblieben wars. 
l)ber die Bestimmung des ,unmerkliehen Gewiehtsverlustes ~' i t 
niehts Besonderes zu sagen; die Wttgungea wurden mit einer Wage 
ausgefiihrt, die Differenzen yon 50 g noeh genau erkennen lie6. 
Wohl aber miissen wir auf den Begriff des ,unmerkliehen Ge- 
wiehtsverlustes" noeh etwas n~her eingehen: Wenn man mit einer 
guten Wage das KSrpergewieht eines Menschen bestimmt und das- 
selbe nach Ablauf einer Stande wiederholt, ohne da$ in der Zwisehen- 
zeit Speise aufgenommen oder Urin und Stuhl entleert wurden~ so 
hat die bert. Person za. 50 g an Gewieht eingebaiit. Diese 50 g 
stellen den ::unmerkliehen GewiehisverlnsP ~ ftir den Zeitraum einer 
Stunde und das untersuehte Individuum dar. Maeht man derartige 
Bestimmungen far liingere Zeitrttume: so mui~ man das Gewieht der 
eingeftihrten Speisen zum AnfangskSrpergewieht und das Gewieht 
yon Harn und Kot zum EndkSrpergewieht addieren und beide 
Summen yon einander subtrahieren. Die Differenz bildet dann den 
,unmerkliehen Gewiehtsverlust :~. Aus welehen Snmmanden setzt 
sieh nun dieser zusammen? Er besteht aus Verbindungen: die den 
KSrper dureh Haut und Lunge zum allergrSi~ten Teile in Gasform 
verlassen~ aber er ist nieht etwa mit dem Gewieht der gesamten 
ausgesehiedenen Kohlensiiure- and Wasserdampfmen~e id ntiseh 7 
sondern er ist kleiner. Das kommt daher~ daft diese Gasmengen 
einen grofen Gewiehtsteil des Sauerstoffes enthalten, der wi~hrend 
des betreffenden Zeitintervalles in den Organismus aufgenommen 
und nieht mit gewogen wurde. Der grSl~te Tell dieses Sauerstoffes 
verl~il~t als Kohlensiiure und ein weir kleinerer als Wasserdampf 
den KSrper~ sodaf der ,unmerkliehe Verlust" se inem Gewiehte  
n aeh sieh arts Wasser~ Kohlenstoff und Wasserstoff zusammensetzt. 
1} Atwater 1. c. 
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Der Anteil, den das Gewi~ht des ausgeschiedenen Wasserstoffes 
daran hat, ist in der Regel bedeutungslos, sodal~ man den unmerk- 
lichen Verlust gew5hnlich zu etwa 80 Gewiehtsprozent Wasser und 
zu 20.~ Kohlenstoff annimmt. Entsteht aber Wasser in grSi~erer 
Menge aus sauerstoffiirmeren Verbindungen~ wie z.B. Fett, so wird 
tier Gewichtsteil~ den der oxydierte Wasserstoff im unmerkliehen 
Verlust bildet, relativ grSfier. Unter derartigen Verh~ltnissen, die 
besonders im Hunger und bei allen mit Gewebszerfall verbundenen 
Prozessen, also aueh im Fieber, gegeben sind~ iiadert sich die Pro- 
portion zwisehen Wasser-' and Kohlenstoffgehalt des unmerklichen 
Verlustes, sodal3 die eben erwahnten Prozentzahlen nieht mebr zu- 
treffen. 
Aueh in der Norm ist dieses Verhiiltnis nicht konstant. Denn 
wenn z. B. infolge lebhafter Schweil~sekretion der unmerkliehe Ge- 
wiehtsverlust w~ehst, so ~tndert sieh aueh die Beziehung der Wasser- 
ausseheidung zur Kohlenstoffabgabe. Der Anteil des Wassers an 
dem unmerklichen Verlust wird grSfier, er verhi~lt sich dana zu dem 
ausgeschiedenen Kohlenstoff nieht mehr wie 4 : 1, sondern vielleicht 
wie 6 : 1. 
Und umgekehrt, wenn durch MiMe Lufttemperatur, durch eine 
starke Diurese oder infolge yon DiarrhSen eine Verminderung der 
Sehweil~sekretion u d somit des unmerkliehen Gewiehtsverlustes ein- 
tritt, so gndert sir die Proportion zwisehen Wasser und Kohlenstoff 
zu Ungunsten des ersteren. Es ist dann H20:C nieht mehr wie 
4 : 1, sonderu vielleieht wie 3 : 1. 
Diese Sehwankungen ia der Zusammensetzung desunmerklichen 
Verlustes chliefien jede quantitativ genaue Bereehnung des Wasser- 
weehsels aus. Diese kann, wie bereits gesagt, nut auf Grund yon 
direkten Untersuehungen des gesamten Stoffweehsels einwurfsfi'ei 
gewonnen werden. Derartige langdauernde Experimente sind aber 
an Hoehfiebernden kaum anggngig, wahrseheinlieh unmSglieh. 
Vielleieht kSnnte die gleichzeitige Feststellung der Kohlens~ure- 
ausscheidung neben der Bestimmung des unmerkliehen Gewiehts- 
verlustes brauchbare Dienste leisten~ doch mtifiten aueh solehe Ver- 
suehe sieh tiber litngere Zeiten erstreeken und waren schliel~lich doeh 
nur ein Notbehelf. 
Wean wir nun trotzdem in unserea Versuehen die von Haut 
uad Lunge abgegebene Wassermenge aus dem unmerklichen Verluste 
durch Multiplikation mit 4/5 bereehnet haben, so geschah das nicht 
allein deshalb~ well sich kein anderer Ausweg geboten hiitte. Viel- 
mehr gelangten wir zu der lTberzeugung~ daft die Methode zur Be- 
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antwortung der uns gesteliten Frage gentigte. Denn erstens sind 
die tagliehen Sehwankungen des unmerkliehen Gewiehtsverlustes bei 
)Iensehen, die bei sehr regelmiiLliger Kost standig zu Bett liegen, 
nieht so erheblieh, und zweitens handelte es sieh bei unseren Be- 
stimmungen viel weniger um quantitative Ermittelung der absoluten 
GrSf~e der Wasserausgabe, als um eine vergleiehende Untersuehung 
yon Gesunden und Fieberkranken. Diesen Gesiehtspunkt gewaanen 
wit dadureh, dal~ wit zwei gesunde Madehen bei absoluter Bett- 
ruhe und ,,Typhuskost" aeht Tage fang in ganz derselben Weise 
beobaehteten. 
Ferner kommt uns noah ein weiterer Umstand zu Hilfe: Im 
Fieber ist der unmerktiche Vedust in tier Regel betriiehtlieh grSl~er 
als in der ~orm. Wenn wir daher ebenso wie beim Gesunden aus 
der GrSge des unmerkliehen Verlustes die~ dureh Lunge und Haut 
verlorene Wassermenge dureh Multiplikation mit dem Brueh 4/5 be- 
reehnen, so werden wit diese meist untersehatzen, jedenfalls fast 
hie zu hoeh taxieren. Und ganz das Gleiche findet statt, da der 
unmerkliehe Verlust beim Fiebernden einen grSBeren Gewiehtsteil 
oxydierten Wasserstoffes nthalt als beim Gesunden (s. S. 178). 
Der Fehler unserer Methode erstreekt sieh also~ sofern bei dem 
betreffenden Fieberkranken der tiigliehe unmerkliehe Verlust gegen 
die ~Norm vermehrt ist, naeh der gleiehen Riehtung~ indem die 
Wasserabgabe stets untersehatzt wird. 
Betraehten wit nun die in Tabelle A wiedergebenen Resultate! 
Die Versuehe ~o. 1 und 2 geben die Wasserbilanz der beiden nieht 
fiebernden Madehen wieder. Maria K. hatte eine kaum naehweisbare 
Lungenspitzenaffektion oh e Fieber und Sophie F. eine leiehte Hysterie. 
Beide sind als vollkommen ,,normale" Individuen anzusehen. Der 
unmerkliehe Gewiehtsverlust betragt bei ihnen pro Tag 1108 ff und 
i139 g~ und pro Tag und I kg KSrpergewieht 16 und 21 g. Somit 
kann ein Verlust yon etwa 18 g pro Tag und kg als ~ormalwert 
gelten. 
Vergleiehen wit nun damit die an unseren Typhuspatienten ge- 
wonnenen Zahlen, so zeigt sieh unter 11 Fallen neunmal eine 
Steigerung des unmerkliehen Gewiehtsverlustes. In u ~o. 9 
ist er dagegen nieht grSf~er als helm Gesunden; im Versueh No. 4 
ist er deutlieh vermindert. 
Die gesamte Wasserbilanz verhalt sieh bei unseren Versuehs- 
personen folgendermal)en : 
Die beiden Gesundea seheiden 99% bzw. 101% des einge- 
ftihrten Wassers wieder aus. Bei Maria K. CNo. 1) wtirde das eine 
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t~gliehe Retention yon 12 g bedeuten, wahrend Sophie F. (No. 2) 
pro Tag 13 g mehr aussehied, als sie aufnahm. Derartige Dif- 
ferenzen sind nat[irlieh bedeutungslos, weil sie innerhalb der Ge- 
nauigkeitsgrenzen u serer Methode liegen. Wir kSnnen nur sagen, 
daft beide M~dehen sieh ann~hernd im Wassergleichgewieht be- 
fanden. 
Bei der ilberwiegend gro{~en Mehrzahl tier Typhuskranken zeigt 
sieh nun die Wasserbilanz insofern gegen die Norm ver~ndert, als 
der Wasserverlust die Einnahme deutlieh tibersteigt. 
Wahrend der Gesunde unter sonst gleiehen Bedingungen 100 % 
der eingefiihrten Fliissigkeit wieder ausfiihrt, erreieht die Wasser- 
abgabe beim Typhuskranken durehsehnittlieh die HShe yon 106o/o. 
Da nun diese Prozentzahl~ wie auseinandergesetzt, als Minimalwert 
betraehtet werden muir, so ist in der Mehrzahl unserer Typhusf~lle 
die Wasserausscheidung deutlieh vermehrt. 
Bei Marie D. (No. 9) betrug der unmerkliche u nur 17 g 
pro Tag und kg; er war also nicht grSl~er als normal. Den Grund 
hierf~r erblieken wir in einer verminderten Sehwei~absonderung, 
welche dutch die DiarrhSen der Patientin bedingt war. Es bestand 
also bei ihr eine abnorme Verteilung der Wasserausfuhr. Wie bereits 
auseinandergesetzt, kann unter solehen Umst~nden die Wasserabgabe 
durch unsere Bereehnung ~iberseh~tzt werden. Das seheint anch hier 
der Fall zu sein. Wenigstens pricht die auffallend hohe Prozent- 
zah] yon 114o/o in diesem Sinne. 
Etwas anders liegen die Verhaltnisse im Versueh No. 4. Lud- 
wig W. hat wfihrend der dritten Woche seines leiehten, bereits ab- 
klingenden Typhus den  geringen ,,unmerkliehen Yerlust" yon nur 
13 g pro Tag und 1 kg. Wahrseheinlieh ist aueh hier tier Weft 
yon 105o/o flit die Wasserausfuhr zu hoeh. Diese Uberseh~tzung 
ist aber kaum so erheblieh, dab dutch sie eJne absolute Retention 
yon Wasser verdeekt wird. 
Aueh bei Johann R. (No. 5) ist man nieht bereehtigt, eine 
Wasserretention a zunehmen, obwohl die Yerh~ltniszahl (99 O/o) die 
Norm nieht fibersteigt. Denn gerade in diesem Falle ist der un- 
merkliehe Verlust relativ grol~ und eine Untersch~tzung der Wasser- 
ausseheidung dareh uusere Bereehnungsweise li gt besonders nahe. 
Allein bei Lina Seh. (No. 12), einem elfj~hrigen Kinde mit 
leiehtem Typhusrezidiv, besteht eine positive Wasserbilanz. Wie 
aus Tabelle A ersiebtlieh~ werden yon dieser Patientin nur 960/0 
des eingefiihrten Wassers wieder ausgesehieden. Da die Wasseraus- 
fuhr dureh Haut und Lunge etwas gesteigert ist, mul~ die Retention 
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duroh eine verminderte Diurese eatstanden sein. Ob aber diese 
einer leiehten tlerzinsuffizienz zuzusehreiben ist, oder ob in der In- 
kubatiouszeit vor dem Rezidiv eine vermehrte Wasserausfuhr best~nd, 
die w~thrend er Versuehsperiode wieder ausgegliehen wurde ~), oder 
ob noeL andere ursKehliehe Momente bier vorlagen~ miissen wir da- 
hingestellt sein lassen. 
Auf Grund unserer Untersuehungen sind wir zu der Annahme 
berechtigt, dal~ im Verlaufe des Typhus abdominalis eine absolute 
Wasserretention i der Regel nieht stattfindet. Vielmehr verliert 
der fiebernde Organismus meist mehr Fltissigkeit als der gesunde, 
sodal~ er naeh Ablauf der Krankheit ,,absolut gereehnet" weniger 
Wasser enth~tlt als vor derselben. Dieses Ergebnis stimmt sowohl 
mit den friiher zitierten Beobaehtungen a Tieren als aueh mit den 
Angaben Gar ra  tt 's fiber den Wasserweehsel des fiebernden MensOhen 
vollkommen tiberein. 
Von diesem Resultate wird die Annahme night berfihrt, dal~ der 
Organismus im Verlauf eines Fiebers re la t iv  wasserreieher werden 
kann. Er verliert eben in solehem Falle verh/iltnism~tl~ig mehr feste 
Substanz als Fliissigkeit und gleieht dieses Mii3verhKltnis bisweilen 
erst in der Rekonvaleszenz wieder aus. 
Diesen Fragen haben wir eine besondere Reihe von Unter- 
suehungen gewidmet, tiber die wir demn~ehst beriehten werden. 
1) Kalinin 1. c. 
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Tabel len B. 
1. 
Maria K.+ Dienstm~dchen~ 18 Jahre alt, gro~, kriiftig. 























900 Sohleim m. Ei 
200 Eicrkognak 
200 Malaga 








Ge- Wasser Gew. W er KSr- 
wich t !in der yon ~s per- 
d.Nah-I~ Nah- ttarn Harn I ge- 














1941 1783 1653 
1941 1230 1118 
2083 822 777 
2083 1234 1187 
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2,  






















900 Schleim mit 
Ei 
200 Eierkogn ak 
200 Malaga 








Ge- Wasser I Gew. 
wicht in der yon 
d.~ah- Nab- ttarn 





















Wasser KSr -Un-  
[Achsel- 
in  
I / temp. tIarn per-ge_ merkl.ver_ 
(Mittel 
wicht: lust u.Kot t 
g kg g 
583 54,5 
1455 54,l 1156 
1372 53,9 1039 
661 5.4,3 1202 
882 54,3 1435 
1962 53,7 844 
1289 53,4 1199 
1248 53,2 1095 
8869 Diff.  7970 
1,3 kg 
o 
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3. 

















28. 1. 13. 
























Archly f. experimenL PathoL u. Pharmakoi. Bd. LIV. 
~rasser  Ge- Gew. 
wicht in der  yon 
I 
d. lgah-I ~ah- Harn 
rung rung u.Kot 
g g g 
3289 2976 2291 
3289 2976 1750 
3289 2976 2011 
3281 3028 1579 
asser KSr-meUn~l Aehsel- 
in I per- 
Ham / ge- Ver- temp. 

















3281 3028 2492 2432 57,l 
3289 2976 2626 2568 56,3 
3289 2976 2244 2186 56,1 
Dasselbe 3289 2976 2946 2886 5574 1043 
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4, 







Ge- Wasser Gew. Wasser KSr- 
 ioht in aer} I / per- 
d. Nah- iNah- Harn / Harn/ ge- 
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o 
J ohann R ,  Buchbinder, 20 Jahre, grog, sehr kraffig. 
Schwerer Typhus  abdominalis. Urin etwas eiweil]haltig. Pat. starb am 
22. Krankheitstage. 
Krank- 







































davon 200 eem 
Milch versehtlttet 
Sa. 
[ Ge- Wasser 
wicht in der 
Id.Nah- Nah- I 











































2247 66,5 1969 
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6, 
Karo l ine  D ,  Ladnerin~ 21 Jahre alt~ mittelgro~, ziemlich mager.  








wicht in der 





















































Koehsalz 10 g 
Dasselbe 3030 
























24288 21978 14942 14272 Diff. 
3,4kg 
1620 49,2 1745 
48,7 
1718 48,0 1942 
1559 47,9 1704 
1676 t668 47,5 
2307 46,3 i770 
1599 46,1 1602 
2062 46,0 989 
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7. 



























lWassorl tw sscrl 
wiohtl in der I yon Hlanrn per- 
d.Nah- I Nah- ] Harn go- 
rung rung lu'K~ u.Kot wicht 
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8. 
Margarethe  S t . ,  Fabrikarbeiterin,  18 Jahre alt. Typhusrezidiv. 
Bekam am 37. Krankheitstage ihres Typhus~ am 17. fieberfreien Tage 




16. 12. 4. 
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Nab- Harn 































































Ueber den Wasserweehsel des fiebernden Menschen. 
9. 
Mar ie  D ,  Milehmiidchen, 16 Jahre alt, mittelgrol~, kraftig. 





28  o. 12. 
29. 1,0. 13. 
30. 10. 14. 
H. 10. 15. 
1. 1'1. 16. 
2. I1. 17. 
3. 1l. 18. 
4. 11. 19. 
Nahrung 
corn  
Ge- Wasser Gcw. Wasser KSr- 
wicht in dcr yon in per- 
d l~ah- Nab- Haru Harn ge- 
rung rung u.Kot u.Kot wicht 
g g g g kg 
Un-, [Aehscl- 
~rK" l  temp. 
lust (Mittel) 
g ~ 
1500 Milch 2782 2507 3021 2963 49,9 















10 g Kochsalz 
900 Milch 3080 2842 3404 3274 48,4 
600 Schlcim 
400 Wein 
50 Malaga f 
900 Wasser I 
200 Eierkognak 
10 g Kochsalz 
! 
Dasselbe 3080 I 2842 2998 2892 48~0 
1500 Milch 3082 j 2807 3095 3002 47,0 
900 Wasser ! I 
400 Wein ,i i 
50 Malaga 
200 Eierkognak ] 
i 
I 
1950 Milch 3093 2661 2543 2496 46,5 
450 Wasser , [ 
400 Wein I 
50 Malaga ] [ 
200 Eierkognak i I] 
3093 T Dasselbe 2661 2705 2649 45,9 
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10. 
Leo  L., Kaufmann, 21 Jahre all, gro2~ sehlank. 





Ge- Wasser Gew. iWa.sserl KSr- 
wicht in der yon Hl:rn per- 
Nahrung d.•ah- Nah- Harn ge- 
rung rung u.Kot u.Kot wicht 



























































9 50 Malaga 
200 Eierkognak 
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11. 





7. 11. 11. 
04 
8. 11. 12. 
9. 11. 13. 
10. 11. 14. 
ii. 11.1 15. 
12. 11.11. 16. 
13. 17. 
14. 11. 18. 











































wicht I in der I 
d. Nah- I Nah-[ 
rung rung 
g g 
Gew. Wasser I KSr- Un- Achsel- 
in merE1, temp Yon ]~arn per- 
Harn ge- Ver- " 
u. Kot u.Kot wicht lust (Nittel) 
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12. 
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 N?h I I 
rRn  o rRn~ [ 
g g 
Gew. IWasseri Ki~r- Un- 
yon in ge- I Ver- Ham ttarn per- m rkt. 
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13. 
Jakob  K.~ Ziegelarbeiter, 32 Jahre alt, sehr gro$, sehr kr~tftig. 
S~hwerer Typhus abdominalis. -- Am 15. Krankheitstage gestorben. 
I 
[ Krank- 






7. 12. 10. 
8. 12. l i .  
i 
9. 12. 12. 
























10" g Salz 
Dasselbe 
Sa. 
Ge- u Gew. 
wicht in der yon 
d.~Nah Nah- ttarn 
rung rung a. Kot 
g g g 
3139 2826 1846 
3139 2826 2147 
3139 2826 2314 
2927 2691 1753 
3132 2871 2043 
3132 2871 1198 
18608 116911 lj 1301 
Wasser KOr- Un-  
in per- mcrkl. 
]Yarn i ge- 










Vet -  
lust 
g 
2393 
1992 
2325 
DiL 0651 
4,9kg 
1574 
2089 
1834 
12207 
Achsel- 
temp. 
(Mittel) 
oC 
39,9 
39.8 
39,8 
39,8 
39,4 
39,5 
